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RESUMO

A obesidade ¢ vista pela Organizacdo Mundial de Saude como a pandemia do século XXI, e
um problema de satide publica mundial, o qual também representa um obstaculo na Estratégia
Saude da Familia em nossa comunidade, por isso fora abordado durante o desenvolvimento das
atividades do curso de Especializagdo em Saude da Familia. A problemadtica evidenciada
durante os atendimentos as gestantes que além das anemias carenciais, apresentavam precarios
habitos alimentares, sobrepeso ¢ obesidade nao se limitavam a estas, se estendia as demais
fases da vida, especialmente as criangas. Identificamos que a precariedade nos habitos
alimentares ndo estava relacionada apenas as condicdes financeiras, mas também ao inicio
precoce de introducdo alimentar, oferta de alimentos ultra processados, baixa adesdo
ao aleitamento materno exclusivo até os seis meses, além das questdes culturais e habitos
familiares. A iniciativa propds através da educagdo, a conscientizacdo de novos habitos,
através de praticas possiveis, respeitando as questdes culturais e econdOmicas. Além das
atividades de mapeamento, busca ativa, qualificacdo e treinamento, a confec¢ao de um livro
digital com as receitas das maes de Baido, impulsionou as agdes e fortaleceu o vinculo entre
todos os envolvidos. A interacdo com a participagdo da comunidade na realiza¢do das receitas,
demonstrou uma pratica potencialmente capaz de melhorar a alimenta¢io de toda familia. E
possivel identificar que para a promog¢do de saude através da conscientizagdo de habitos
alimentares saudaveis, ¢ primordial o processo educacional, e fortalecimento do vinculo.

Palavras-chave: Alimentacao Saudavel; Promocao de Saude; Educaciao; Vinculo.
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1. INTRODUCAO

A tematica alimentagdo e nutri¢do, € recorrente no dia a dia de trabalho da Estratégia de
Saude da Familia (ESF), pois ¢ urgente a necessidade de mudancas alimentares devido aos
problemas de satde e ao aumento expressivo de individuos com sobrepeso e obesidade,
decorrentes de habitos inadequados.

Com a pandemia do coronavirus (COVID-19), novos héabitos familiares se estabeleceram
€ aumentaram as preocupagdes quanto ao assunto, pois houve consideravel alta dos estados
ansiosos, afastamento das criangas da escola, piora das dificuldades financeiras e intenso
isolamento social, estes repercutindo diretamente na alimentacdo da populagdo. A precariedade
dos habitos alimentares tem relagdo direta com o meio, estes sdo construidos a partir de
herangas familiares, crencas, questdes pessoais, estado emocional, e ultimamente pela
industrializacdo e publicidades, situagdo que requer atengao e cuidado em todas as esferas e
fases da vida do individuo. A prevaléncia de obesidade ¢ um problema de saude publica
mundial, e traz sérias complicacdes a saude, sendo parte integrante da evolucdo de diversas
patologias, agudas e cronicas, e ndo ¢ privilégio de classes econdmicas médias ou altas,
acomete a todos e tem maior relacdo com questdes culturais, familiares e oferta de alimentos
ultra processados.

Devido ao fato de a alimentagdo ter papel fundamental em todas as etapas da vida, ¢
importante que seja tratada como primordial nos assuntos de saude, para que possa haver o
cuidado integral do ser humano. Para o desenvolvimento e crescimento, ¢ decisivo o adequado
aporte de nutrientes, além de importante fisiologicamente esta vinculada a esta fase a formagao
de habitos e manutencao da satde para todo o restante de suas vidas. A alimentacao adequada
e saudavel ¢ fundamental para a manuteng¢do da vida com bem-estar ¢ qualidade. Ela deve
atender as necessidades de cada pessoa de acordo com a fase da vida em que se encontra, suas
preferéncias e especificidades, como ter alguma doenca ou restri¢ao alimentar.

Respeitando culturas, crencas e condigdes, com objetivo de promover o acesso da
populagdo a alimenta¢do adequada e saudavel, de acordo com o contexto local, construindo
desta forma habitos alimentares benéficos que favorecam o crescimento ¢ desenvolvimento
saudavel e previnam doencas, foram realizadas acdes de educacdo, qualificacdo dos
profissionais da unidade e confec¢do de um livro digital de receitas que serdo apresentadas nos
proximos capitulos deste trabalho.

O trabalho e as microintervencdes citadas foram desenvolvidas na Unidade Basica de
Saude (UBS) Jorge Benchimol, que estd localizada na zona rural do municipio de Baido,
Estado do Pard. A cidade estd as margens do rio Tocantins, tem aproximadamente 48 mil
habitantes e sua economia gira em torno do comércio local, da agricultura (producdo de
pimenta do reino, cacau, mandioca, acai) além da pesca e da extragdo madeireira. Da cidade

até a zona rural onde esta a UBS, sdo em média 40 minutos de barco pelo rio Tocantins, mais
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10 minutos de estrada de terra. A comunidade ribeirinha, de pescadores e quilombola, ainda
mantém a cultura e diversas atividades de seus antecedentes. Com populagdo de 1508 pessoas,
extremamente carente, que vive do extrativismo da agricultura familiar e da pesca, além de
grande parte ser beneficiaria do Programa Bolsa Familia.

Os objetivos do presente trabalho incluem: Realizar a promoc¢do do autocuidado e
prevencao de agravos a satde materna infantil, inerentes as complicacdes por inadequados
habitos alimentares; Fomentar a educagdo continuada da equipe, bem como a promogdo a
saude e habitos saudaveis, durante o periodo de pré-natal e puerpério; Elaborar e divulgar um
e-book com receitas sobre alimentagao saudavel para ser trabalhado nas agdes de educagdo em
saude para as gestantes e criancas menores de dois anos. As atividades das microintervencoes,

bem como o seu planejamento e implementacao serdo apresentadas mais adiante.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

Planejamento reprodutivo, pré-natal e puerpério: promoc¢ao de habitos saudaveis
durante a gestacio na UBS Jorge Benchimol, Baiao/PA

Considerada um problema de saude publica mundial, a obesidade ja ¢ vista pela
Organiza¢dao Mundial de Saude como a pandemia do século XXI, e tomou ainda mais espago
em tempos de pandemia (SARS-COV2), pois, inimeros sdo os estudos e evidéncias da relagdo
de risco entre a obesidade e¢ Covid-19. Ainda neste contexto, de acordo com Associacao
Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabolica (ABESO/2019), o aumento
do ganho de peso na gestacao também esta cada vez mais prevalente.

Em nosso pais a realidade ndo ¢ diferente, conforme demonstrado pelo Ministério da
Saude (Brasil, 2018), houve um aumento de 67,8% do nimero de obesos entre 2006 ¢ 2018, a
mesma pesquisa evidenciou que as mulheres sdo as mais afetadas, 20,7% sdo obesas. Entre os
fatores 1identificados como desencadeantes da doenga obesidade, estd a gestacdo
(Febrasgo/2018). Além de ser fator desencadeante para obesidade, a gravidez aliada a esta,
também se associa a inimeros riscos maternos e fetais, por isso sdo alvo de diversas politicas
publicas para controle e prevencao de sobrepeso ¢ obesidade.

As praticas de héabitos saudaveis e controle do ganho de peso na gestacdo sempre foram
um desafio para as agdes da atengdo primaria, tal situagdao foi agravada com a pandemia que
estamos enfrentando pelo novo coronavirus, tanto pela nova configuragdo de rotina e habitos
familiares, quanto pela precaria realizagdo do pré-natal por parte das gestantes, ¢ agregado a
isto ainda existem os riscos somados a este grupo, que além dos impactos fisicos naturais da
fase, sofrem com impactos na saude mental (ansiedade, estresse, insonia, etc.) que acomete a
todos, perante o isolamento social.

A importancia da avaliagdo nutricional ¢ reconhecida na aten¢do primaria, para
acompanhar o crescimento e a saide das pessoas ao longo do ciclo vital, desde a gestante, a
crianca € o adolescente, o adulto e o idoso, com o intuito de detectar precocemente os
disturbios nutricionais, bem como auxiliar no manejo da desnutricdo, do sobrepeso e¢ da
obesidade (BRASIL, 2013). E recentemente o estado nutricional também ¢ considerado para
prognosticos de complicagdes associadas a Covid-19.

A Unidade que atuo, UBS Jorge Benchimol, fica localizada na zona rural do municipio
de Baido, cidade localizada a 250 km de Belém, as margens do Rio Tocantins, conta com uma
populacao estimada de 48.459 pessoas, para 2020, de acordo com o IBGE. Em 2018, mais da
metade da populagdo (52%) tinha rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa.
Comunidade carente, ribeirinha, grande parte beneficidria do Programa Bolsa Familia.
Contamos com 1508 pessoas cadastradas em nossa Unidade, a maioria mulheres (758m; 644h);

41 gestantes e 8 puérperas.



Durante os atendimentos as gestantes, observei que além das anemias carenciais, existiam
precarios habitos alimentares, sobrepeso e obesidade. Somado a situagdo descrita, agravando o
processo de trabalho, havia um deficiente controle e diagnostico do estado nutricional, fato que
corrobora com os dados existentes no relatorio consolidado do Ministério da Satide (MS/SAPS
Secretaria de Atengdo Primaria a Satde/ Bolsa Familia, vigéncia 1%/2019 a 292019 —
atualizado em 03/11/2020), que demonstra a redugdo do percentual de gestantes com dados
nutricionais (de 98% para 94%, respectivamente). As situacdes expostas motivaram a decisdo
para escolha da microintervencao.

Ampliar o conhecimento para melhorar o processo de trabalho, e com isso realizar a
promocao do autocuidado e prevencao de agravos a salilde materna infantil, de complicagdes
por inadequados habitos € ma alimentagdo, sdo nossos objetivos. E a melhor forma de
aprimorar a interacdo entre os profissionais e a comunidade, fortalecendo o vinculo €
proporcionar atendimento de qualidade, objetivo alcancado com a qualificacdo e educacao
permanente da equipe e empoderamento da populacdo através de agdes de promocdo a
conquista de novos habitos, respeitando condigdes socioecondmicas e culturais.

O protagonismo da equipe nas transformacgdes das praticas iniciou pelo treinamento,
realizado a partir de discussdes conjunta com estes sobre nossa realidade, a escuta cuidadosa
proporcionou maior participagdo € motivacao destes nas agdes propostas (Quadro 1), que
passaram também a realizar melhor acolhimento na atencdo integra de atencdo a saude das
gestantes e seus familiares. Além da equipe da unidade, o didlogo com outras equipes, com um

trabalho conjunto também enriqueceu o processo.

Quadro 1: Plano de acgao

Objetivo Ac¢ao/ Recursos Descrigao Resultad
esperado
Relizar a Fazer busca ativa Realizar busca ativa para Aumentar

captacdo precoceldas gestantes atravésjcadastro e acompanhamentojcobertura do

da gestante  |do whatsapp e visitas. [precoce das gestantes. natal no prim
trimestre.
Melhorar o Treinamento com ApoOs a confirmagao Proporcion:

acolhimento e [todos os profissionais |diagndstica, orientar a gestantemelhorias

vinculo para |da equipe sobre o inicio do pré-natal eacolhimento
aumentar adesao agendar a primeira consulta.prevengdo

aos cuidados Solicitar os exames na confirmagaojcomplicagdes

propostos da gestacdo (rastreio precoce, em|maternas e fe

especial DM/HAS, rastreamentojgeradas pela

para intolerancia precoce a glicose,falimentagao:
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da Gestante na primeira consulta,

com orientagdo quanto ao uso.

dentre outros). Entregar a Cadernetalobesidade

desnutricao.

Treinamento com

a equipe de ACS’s

Durante a visita domiciliar, o
situacdo da
de

educacdo em saude, encaminhando

ACS monitora a

gestante e realiza acgdes
avaliacdo da equipe em caso de
intercorréncias. Orientagao e

incentivo para o aleitamento
materno e orientacdo especifica
para as mulheres que nao poderao

amamentar.

Qualificar
equipe para melh
os atendimentos

unidade de satde

Realizar a Material Programa mae saudavel: com Promover
conscientizag¢do [educativo ebook defa nutricionista e campanhas dejpromocdo a s:
da importancia, [receitas Mae Sauddvellestimulo a alimentagdo saudéaveldas gestantes dur

paraamaee [-Baido para  prevengdo de  riscos.o pré-natal
bebe de uma Disponibiliza¢ao de receitasjpuerpério,
alimentacao saudaveis durante as consultas.,conquistando nc
saudavel Ebook divulgado pelo whats efhabitos aliment:

versoes impressas paralde acordo com

disponibilidade durante as consultasjcondi¢des

com sugestoes, aberta ajsocioecondmicas

oportunidade das gestantesfrespeitando

participarem apresentando receitas.[questoes culturai

Promoc¢ao da alimentacao saudavel

(enfoque na  prevencao  dos

disturbios  nutricionais e das

doengas associadas a alimentagdo ¢

nutricdo — baixo peso, sobrepeso,

obesidade, hipertensao e diabetes; e

suplementacdo de ferro, 4&cido

folico e vitamina A — para as areas

e regides endémicas).

Realizar O diagnéstico nutricional na
acompanhamento Treinamento com|gestante tem como  objetivo

rigoroso de  [equipe de enfermagemlidentificar risco no inicio da
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ganho de peso
durante as
consultas, com
encaminhamento
para
nutricionistas
quando

necessario

e ACS’s, qualificagao
do

nutricional e registros

diagnostico

adequados

gestagdo e detectar o ganho de peso
menor ou excessivo para a idade
gestacional, permitindo a defini¢do
das condutas adequadas a cada
caso, a fim de reduzir os riscos ¢
resultados desfavoraveis na
gestacdo e parto para mae e filho. O
IMC por semana gestacional tem
como  vantagem  realizar o
diagnostico nutricional em qualquer

momento da gestacao.

Envio via WhatsApp da
calculadora digital disponibilizada
pela APS em:

https://aps.bvs.br/apps/calculadoras

para contribuir no adequado

Calculo do Estado Nutricional da

gestante.

Promover
qualificacdo
equipe € com

otimizar o traball

de

alimenta¢ao saudavel,

Estimulo

economicamente
viavel — palestra assim
que

retornarem as
atividades, sobre

reaproveitamento

Realizar palestra com

de

estimulo ao aproveitamento de

gestantes  para  promoc¢ao

alimentos de maneira saudavel.

Melhorar
habitos
de
economicamente

aliment

mar

viavel

Estimular a
adog¢ao de
habitos saudaveis

Formar um grupo
de caminhada, assim

que as condigoes
epidemiologicas
permitam  atividades
em grupos.
Abordar

treinamento da equipe

no

a orientacdo  sobre

exercicios fisicos

basicos que devem ser

A realizagdo de atividade
fisica, de acordo com os principios
fisiologicos e  metodologicos
especificos para gestantes, pode
proporcionar beneficios por meio
do ajuste corporal & nova situagdo.
Uma boa preparacdo corporal e
emocional capacita a mulher a
vivenciar a gravidez com prazer,
permitindo-lhe desfrutar

plenamente seu parto.

Contribuir
reducao
mortalidade mat
e infantil,
enfase
componente

neonatal.
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fornecidas na

assistencia pré-natal

Abordar nos
encontros mensais,

quando possivel, os

temas sobre
modificagdes corporais Apoio psicologico, através da Promover
e emocionais durante ajescuta qualificada eimplementacao

gestacdo € puerpériojencaminhamento se necessario parafatencao complet
Satude mentaliequipe multidisciplinar. Abordar saude da mulher.
da gestante; Tabagismo|demais temas nas reunides mensais
e gestacdo; Tempo dede gestantes, assim que retornarem
Sono Tabagismo;/as atividades

Estresse; Depressao e
otimismo no ganho de

peso

A intervencao foi realizada com base nos programas disponibilizados pela atenc¢do
basica, ¢ fomentar a educagao continuada da equipe, bem como a promogao a saude ¢ habitos
saudaveis, durante o periodo de pré-natal e puerpério, ja trouxeram resultados positivos, como
a melhor intera¢do da equipe e melhora no nivel de satisfagdo dos usuarios, conforme relatos
recebidos durante as consultas. Ja a busca ativa, trouxe novos cadastros, € com isso gestantes
que ndo estavam sendo acompanhadas, passaram a realizar o pré-natal.

O ebook/livro digital de receitas trouxe maior interacdo entre a equipe e acredito ter
grande potencial de aumento de vinculo com as gestantes, assim como melhorias no
acolhimento. Complementando as divulgacdes digitais, foram repassados semanalmente
durante o més do outubro, links de videos que contribuiam no processo da constru¢ao de nova
rotina alimentar:

Principios do Guia Alimentar para populacio brasileira - SAPS Secretaria de

Atencdo Primaria a Saade - https://www.youtube.com/watch?

v=/a0m7PrFkll&list=PL.aS1ddL Fkyk9iEfrnnHR3PMmf16qAUa41
Alimentos ultraprocessados -SAPS  Secretaria de Atencdo  Primaria a
Saade - https://www.youtube.com/watch?v=8FYOW-

WvzxY &list=PLaS1ddLFkyk9iEfrnnHR3PMmf16qAUa41&index=2
Alimentos in natura ou minimamente processados- SAPS Secretaria de Atencdo

Primadria a Saude - https://www.youtube.com/watch?
v=5lk1e2Y Cvpw&list=PLaS1ddLFkyk9iEfrnnHR3PMmf16qAUa41&index=3

13


https://www.youtube.com/channel/UC-KbVO9Xqj47g3eCYP_KoOw
https://www.youtube.com/watch?v=ZaOm7PrFkII&list=PLaS1ddLFkyk9iEfrnnHR3PMmf16qAUa41
https://www.youtube.com/channel/UC-KbVO9Xqj47g3eCYP_KoOw
https://www.youtube.com/watch?v=8FY0W-WvzxY&list=PLaS1ddLFkyk9iEfrnnHR3PMmf16qAUa41&index=2
https://www.youtube.com/channel/UC-KbVO9Xqj47g3eCYP_KoOw
https://www.youtube.com/watch?v=5lk1e2YCvpw&list=PLaS1ddLFkyk9iEfrnnHR3PMmf16qAUa41&index=3

Cinco dicas imbativeis para uma alimentacdo saudavel -SAPS Secretaria de Atencdo
Primaria a Saade https://www.youtube.com/watch?
v=5lk1e2Y Cvpw&list=PLaS1ddLFkyk9iEfrnnHR3PMmf16qAUa41&index=3

Obstaculos: habilidades culinarias e tempo - SAPS Secretaria de Atencdo Primaria a

Saude https://www.youtube.com/watch?
v=7omEvDg2 iU&list=PL.aS1ddLFkyk9iEfrnnHR3PMmf16qAUa41&index=4

Imagem 1 — Livro digital de receitas

@ i ()i

PROGRAMA
MAE
SAUDAVEL

RECEITAS SUSTENTAVEIS PARA
UMA GRAVIDEZ SAUDAVEL
e ———

DRA. JANAINA VERONICA THEAGO

Imagem 2: Equipe/treinamento
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https://www.youtube.com/channel/UC-KbVO9Xqj47g3eCYP_KoOw
https://www.youtube.com/watch?v=5lk1e2YCvpw&list=PLaS1ddLFkyk9iEfrnnHR3PMmf16qAUa41&index=3
https://www.youtube.com/channel/UC-KbVO9Xqj47g3eCYP_KoOw
https://www.youtube.com/watch?v=7omEvDg2_iU&list=PLaS1ddLFkyk9iEfrnnHR3PMmf16qAUa41&index=4

Ao qualificar a equipe para adequada avaliagdao/diagnostico nutricional (IMC e Idade
gestacional) de acordo com a idade gestacional, compreendendo o ganho de peso por
alteracdes fisiologicas durante a gestacdo, e identificagdo dos possiveis riscos nutricionais no
inicio do acompanhamento, melhoramos os registros. A caderneta da gestante foi melhor
explorada e explicada as pacientes. Nossa principal dificuldade foram as restri¢des,
principalmente de atividades em grupos, que sabemos serem grande motivadores nas acdes de
promocao em saude, que estao restritas pela pandemia.

Aproveitar o estreito lago com a gestantes para conscientizar de habitos que possam ser
permanentes na vida delas e de suas familias, e com isso reduzir os danos e agravos a saude, ¢
um dos propositos do Projeto Mae Saudavel: Habitos Saudaveis durante a gestagcdo - Baido,
iniciado com a microintervengao proposta pelo programa de extensao e pos graduacgao.

O estimulo aos habitos de vida mais saudaveis, em especial quanto a alimentacdo, para
prevengdo de riscos, minimizando fatores de risco e preparando-as para o periodo de lactancia,
sdo praticas potencialmente capazes de melhorar o processo gestacional. A promog¢do do
adequado ganho de peso durante a gestacdo ¢ um fator imprescindivel para a saude, nesta fase
do ciclo de vida da mulher. O objetivo das acdes ¢ que a mudanca ocorra ndo apenas por um
periodo curto e restrito, mas que perdure depois do nascimento.

O estimulo a habitos de vida mais sauddveis, em especial quanto a alimentagdo, para
prevenc¢do de riscos, minimizando fatores de risco e preparando-as para o periodo de lactancia,
sdo praticas potencialmente capazes de melhorar o processo gestacional. A promog¢do do
adequado ganho de peso durante a gestacdo ¢ um fator imprescindivel para a saude, nesta fase
do ciclo de vida da mulher. O objetivo das acdes ¢ que a mudanca ocorra ndo apenas por um
periodo curto e restrito, mas que perdure depois do nascimento.
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3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

Alimentacio saudavel para criancas menores de 2 anos da UBS Jorge Benchimol,
promovendo a satide de habitos saudaveis através da educacio.

Dando continuidade as microintervengdes propostas pelo programa de especializacao, e
considerando os deficientes habitos alimentares, abordaremos no presente trabalho os hébitos
saudaveis durante os dois primeiros anos de vida. A alimentacdo tem papel fundamental em
todas as etapas da vida, especialmente nos primeiros anos, que sdo decisivos para o
crescimento e desenvolvimento, para a formagdo de habitos e para a manuten¢do da saude. Nas
ultimas décadas, ocorreram diversos avancos na implementagdo de politicas publicas de
promocao, prote¢do e apoio ao aleitamento materno e a alimenta¢do complementar saudavel.
Exemplos disso sdo a Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo, a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Satde da Crianca, a implementacdo da Norma Brasileira de
Comercializagdo de Alimentos para Lactentes e Criangas de Primeira Infancia, Bicos,
Chupetas ¢ Mamadeiras (NBCAL), entre outras. No entanto, sdo muitos os desafios a serem
superados para se garantir a pratica de uma alimentagao adequada e saudavel no inicio da vida.
(Brasil, 2010).

O Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) ¢ um direito humano bésico. Isso
quer dizer que todas as pessoas, ndo importa quem sejam nem onde vivam, devem ter acesso a
alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, de forma permanente e regular, ficando,
assim, bem nutridas e livres da fome. Esse direito ¢ garantido pela Constitui¢ao Brasileira,
sendo obrigacdo do Estado, tanto em ambito federal quanto estadual e municipal, respeita-lo,
protegé-lo, promové-lo e prové-lo. A alimentagdo adequada e saudavel ¢ fundamental para a
manutencao da vida com bem-estar e qualidade. A alimentagcdo adequada e saudéavel deve ser
harmonica em quantidade e qualidade, atendendo aos principios da variedade, equilibrio,
moderacgao e prazer. Ela deve atender as necessidades de cada pessoa de acordo com a fase da
vida em que se encontra, suas preferéncias e especificidades, como ter alguma doenga ou
restrigdo alimentar. Para i1sso, ¢ preciso que a producdo dos alimentos seja orientada por
praticas adequadas e sustentdveis que protejam o planeta. Uma alimentacdo adequada e
saudavel contribui para a satde infantil, ou seja, para que as criangas crescam € se
desenvolvam em todo seu potencial. Isso € muito importante durante a infincia, e ¢ crucial nos
dois primeiros anos de vida. A prevaléncia de obesidade infantil cresce a cada ano no Brasil,
sendo fundamental que todas e todos protejam as criangas e evitem o ganho de peso
desnecessario, com consequente desenvolvimento, na fase adulta, de doencas crdnicas
relacionadas a obesidade (Brasil, 2010).

As intimeras discussdes recentes apresentam as dificuldades e desafios para
atencdo basica quanto ao assunto, fato agravado pela pandemia (SASR-Cov2), pois novos

habitos familiares se estabeleceram, em especial para as criangas que se afastaram da escola,
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dificuldades financeiras das familias e ansiedades no geral com o isolamento social e aumento
do nimero de casos confirmados e mortes ocasionadas pelo novo virus. A populagdo adscrita
de nossa unidade - UBS Jorge Benchimol, localizada na zona rural do municipio de Baido, as
margens do Rio Tocantins, ¢ de 1508 pessoas, comunidade ribeirinha e carente, grande parte
beneficiaria do Programa Bolsa Familia. Percebemos uma melhora nas condi¢des
socioecondmicas, gracas ao auxilio governamental concedido durante a pandemia, porém no
geral as condi¢des de precariedade sdo historicas e preocupantes. Observei durante os
atendimentos as criangas que a precariedade nos habitos alimentares nao estava relacionada
apenas as condigdes financeiras, mas principalmente culturais, familiares, inicio precoce de
introdu¢do alimentar, oferta de alimentos ultra processados e inexisténcia de aleitamento
materno exclusivo até os seis meses, situagdes que motivaram a decisdo para escolha de
interven¢ao no tema.

Respeitando culturas, crencas e condigdes, com objetivo de promover o acesso da
populacdo a alimentacdo adequada e saudavel, de acordo com o contexto local, construindo
desta forma habitos alimentares benéficos, para favorecer e promover o crescimento e
desenvolvimento saudavel, prevenindo assim doengas almejando adultos mais saudéveis,

foram realizadas as a¢des e planejamento:
1. Atualizacio cadastral das criancas do territorio entre 0 e 2 anos

Objetivo: Otimizar as agdes, de acordo com populacao adscrita

Acao/ recursos: Fazer levantamento de criangas cadastradas na unidade com idade entre
0 e 2 anos. Utilizado apenas recursos humanos

Descricao da acdo: Solicitado as agentes comunitarios os dados das criangas
cadastradas/acompanhadas na unidade, com idade entre 0 € 2 anos.

Resultado esperado: Cadastro atualizado

Responsavel: ACS’s e Enfermeira

Prazo: 7 dias (08/12/2020)

Resultados: Dados enviados, total de 82 (oitenta e duas) criangas na faixa etaria descrita.
2. Qualificacdo da equipe de saude

Objetivo: Melhorar acolhimento e vinculo para que assim possa aumentar adesao aos
cuidados propostos.

Acao/ recursos: Treinamento da equipe da unidade. Utilizagdo de recursos humanos,
computador e material impresso (GUIA ALIMENTAR PARA CRIANCAS BRASILEIRAS
MENORES DE 2 ANOS — BRASIL MINISTERIO DA SAUDE 2019).

Descriciao da a¢ao: Treinamento com toda equipe abordando os temas:

17



LEITE MATERNO: O PRIMEIRO ALIMENTO

CONHECENDO OS ALIMENTOS

A CRIANCA E A ALIMENTACAO A PARTIR DOS 6 MESES
COZINHAR EM CASA

ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS

DEZ/ DOZE PASSOS PARA UMA ALIMENTACAO SAUDAVEL
ACONSELHAMENTO EM RELACAO AOS HABITOS ALIMENTARES.

Resultado esperado: Qualificar a equipe com objetivo de melhorias nos atendimentos e
funcionamento da unidade de satide. Promover a promocao a satide das criangas entre 0 e 2
anos, conquistando novos hébitos alimentares na familia, de acordo com suas condicdes
socioecondmicas, respeitando as questdes culturais.

Responsavel: Medica, ACS’s e Enfermeira

Prazo: 10 dias 12/dezembro/2020.

Resultados: Realizado o treinamento da equipe em 14 de dezembro de 2020, na unidade

de saude e estiveram presentes a técnica de enfermagem e 3 agentes comunitarias de saude.

3. Realizar a conscientizacdo da importancia, para a mae e bebe de uma
alimentacio saudavel

Objetivo: Realizar a conscientizagdo da importancia, para a crianga e toda familia de
uma alimentagdo saudavel.

Acdo/ recursos: Material educativo ebook de receitas Mae Saudavel — Baido,
confeccionado na microintervengao passada, aprimorado ¢ revisado com novas receitas.

Descricio da ac¢ao: Solicitado as agentes comunitarios interagdo das maes com sugestoes
de novas receitas sauddveis para inclusao no ebook de receitas Mae Saudavel - Baido.

Resultado esperado: Maior envolvimento, participacao e vinculo entre a comunidade e
equipe. Revisdo do material para Mae e crianga saudavel - Baido

Responsavel: ACS’s e Enfermeira

Prazo: 30 dias (04/01/2021)

Resultados: Até a presente data de conclusdo deste haviam repassado duas novas receitas
para atualiza¢dao do ebook.

Pode-se citar que dentre os desafios esta ainda a precariedade nos registros e necessidade
de expansdo e consolida¢do da Vigilancia Alimentar e Nutricional na Aten¢do Bdasica, como
uma forma de avaliacdo periddica do estado nutricional e consumo alimentar, com inser¢ao dos
dados no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional.

A primeira infincia ¢ decisiva para o desenvolvimento saudavel do ser humano, e as
acoes de prevengdo, promogdo e tratamento de problemas de saude infantil mais frequentes,
visam redu¢do da morbimortalidade infantil, e estdo intimamente ligadas a alimentagao, por

1sso o assunto ¢ de grande importancia na aten¢do primaria em saude, principalmente para
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diminuigao das inequidades.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Sao multiplas as deficiéncias quando o assunto obesidade ¢ tratado por um modelo
biomédico centrado na doenga, e durante a realizagdo deste trabalho foi possivel identificar
que além de multifatorial e multidisciplinar o tema deve ser tratado com praticas voltadas para
integralidade, isso significa que o ambiente ¢ o principal fator condicionante para construcao
de habitos e as mudancas precisam ocorrer de forma gradativa, sendo adaptadas a realidade
cultural e social, com a constru¢ao de conceitos e demonstragdao de que € possivel a adogcao de
habitos alimentares saudaveis de forma sustentavel e prazerosa.

O objetivo das agdes foi que a mudanga ocorresse ndo apenas por um periodo curto e
restrito, mas que possa perdurar depois do nascimento, no caso das gestantes, e por toda vida
adulta, no caso das criangas. A conscientizagdo e estimulo a habitos de vida mais saudaveis,
possui potencial para minimizar fatores de risco e melhorar a condi¢do de satde de todos.

Enfrentar os costumes que sdo passados de geracdo a geragdo por milhares de anos, a
industria alimenticia que produz atrativos comerciais de seus produtos e uma pandemia que
transformou a vida de todos, sdo desafios enfrentamos e que por tempo indeterminado,
deverao fazer parte de nossas vidas pessoais e profissionais, porém o processo de educagdo
continuada possibilita acreditarmos que sdo possiveis mudancas mesmo com tais limitagdes.

Nem todo avango técnico-cientifico pode superar a riqueza de um povo e sua cultura. A
experiéncia de unir esforgos com a propria populagdo apresentando a ela e a equipe como
agentes comuns em busca de um mesmo ideal, demonstrou a importancia do vinculo e da
capacidade de alcance das estratégias da atengdo basica.

E evidente a melhora do acolhimento e vinculo da equipe com a comunidade, o aumento
da adesdo aos cuidados propostos e a conscientizacdo das criancas sobre a importancia da
alimentacdo saudavel. O cuidado humanizado, integral e longitudinal ¢ resultado do

comprometimento da equipe, e sua capacidade de agentes educadores.
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